












































































役　割　認　識 看護婦 母　親 看護婦 母　親
シ　ー　ツ　交　換 97．4 0 81．3 4．4
点　滴　　管　　理 96．1 0 76．9 12．1
検　査　　介　　助 96．1 1．3 67．0 15．4
医師への報告 97．4 0 64．8 9．9
摂　　取　　介　　助 1．3 80．3 2．2 85．7
食　前　手　洗　い 1．3 75．0 0 86．8
排　　泄　　介　　助 6．5 60．6 2．2 89．0
排泄後手洗い 2．6 71．1 1．1 81．3
歯　み　が　　き 5．2 67．2 1．1 70．3
昼寝をうながす 11．8 61．9 0 86．8
勉強・遊びの相手 11．8 42．2 0 90．1
子供の話し相手 5．2 40．9 1．1 86．8
配　　　　　　膳 47．4 28．9 12．1 69．2
排　泄　量　観　察 55．6 21．1 6．6 85．7
身　体　を　拭　く 43．5 19．7 6．6 80．2
入　　浴　　介　　助 56．6 10．5 9．9 34．0
洗　　　　　　髪 82．9 0 15．4 32．9
子供への病気の説明 53．9 6．6 26．4 38．5
生活のリズムをつくる 35．5 18．5 2．2 73．6
眠れる環境をつくる 31．6 27．6 5．5 81．3
薬を飲ませる 27．7 36．8 5．5 75．8
ベッドの周囲の整頓 29．0 27．6 1．1 90．1
M32．9％），「子供への病気の説明」（NではN53．9％，
M6．6％，MではN26．4％，M38．5％），「生活のリズムを
つくる」（NではN35．5％，Ml8．5％，MではN2．2％，
M73．6％）が挙げられた．
　さらに，母親は母親自身で行っていると考え，看護婦
は母親・看護婦どちらともいえないと考えている項目に，
「眠れる環境をつくる」（NではN3L6％，M27．6％，M
ではN5。5％，M81．3％），「薬を飲ませる」（NではN
27．7％，M36．8％，MではN5．5％、M75。8％），「ベット
周囲の整頓」（NではN29．0％，M27．6％，MではN1．1
％，M90．1％）という項目が挙げられ，両者の役割認識
にずれがみられた．
考　　察
　入院中の小児のケアに対する役割認識で，「点滴管理」，
「検査介助」といった診療介助的行為は看護婦，母親と
も看護婦が行っているケアとして認識しているものが圧
倒的に多い．伊東らが行った同様の調査3）でも「診療に
伴う援助の領域では，基本的な生活の援助に比べて看護
婦が行なう場合が多いと認知している」と述べており，
医療や看護についての知識・技術をもつ看護婦という専
門職として当然の結果と思われる．
　両者がそれぞれ自分達がケアをしていると回答した項
目は「配膳」，「排泄量観察」，「身体を拭く」，「入浴介助」，
「洗髪」，「子供への病気の説明」，「生活のリズムをつく
る」といったもので，看護婦と母親の間で役割認識に違
いがみられた．これは「看護婦と母親のケア概念の相違・
母親の親役割と看護婦の職業的役割の葛藤の影響が考え
られる」と村田4）が述べるように，今回の調査結果にお
いても同様のとらえ方ができる．また，「対象児の全て
が看護婦と母親とで一致しているとはいえないことも考
慮しなければならない」3），「看護婦の場合，現実では母
親にほとんどまかせていても，看護婦自身はそうは考え
ず，看護婦と母親との共同で行っているととらえてい
る」5）といった文献もあり看護婦と母親が根本的に異な
る立場でとらえていることを示している．
　一方，日常生活援助や精神面での援助など日常的に家
庭でも母親が行っているケアは両者とも母親が行ってい
ると認識していることが多かった．母親がこのようなケ
アに関わってくることに関しては，看護婦からも「小児
に精神的安定を与えるだけでなく母親自身の精神的安定
にもつながってくる」という意見が多く挙がっている．
看護婦はこのような視点から，母親の付き添い入院が小
児と母親双方にとって意義があると認識しているといえ
る．また中野は「基本的な生活に関する世話や特殊な処
置などを家族が習熟すれば，家庭療養が可能になり，短
期間の外泊または退院を早めて通院治療に切り替えるこ
ともできる場合がある。」6）と述べており，患児をもつ母
親としての自覚を育て，異常の早期発見や日常のケアな
ど退院後も母親が家庭で自信をもって育児ができるため
の訓練ととらえることができる．しかし，ともすると本
来ならば入院中の小児に対して看護婦が行うべき行為を
小児に付き添っている母親にゆだねてしまう危険性も考
えられる．あくまでも母親による家庭療養が可能となる
よう支援していくことが基本であろう．その中で母親に
不安や焦りがみられるようであれば手助けをし，母親が
自信をもてるよう援助していく体制をとるべきであると
考える．
　なお，この論文の要旨は第42回日本小児保健学会で報
告した．
　この研究を行うにあたり，アンケート調査にご協力く
ださいました病院関係者をはじめ，入院中の小児のご家
族の方々に厚く御礼申し上げます．
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